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ABSTRAK 
Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) adalah gangguan pernapasan bersifat progresif dan irreversible. Penting 
bagi pasien memiliki pengetahuan akan terapi farmakologi PPOK untuk mengelola penyakitnya agar tetap stabil 
dan mencegah kecepatan perburukan fungsi paru guna dapat menjalani aktifitas sehari-harinya. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan pasien terhadap terapi farmakologi PPOK. Jenis penelitian 
deskriptif dengan desain cross sectional study. Sample penelitian  53 pasien PPOK di poliklinik paru Rumah 
Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin Banda Aceh.  Sample ditetapkan dengan purposive sampling dengan 
kriteria inklusi adalah pasien rawat jalan. Alat pengumpulan data adalah kuisioner yang mengikuti standar Bristol 
COPD Knowledge Quitionaire (BCKQ) tentang terapi obat-obatan dalam  bentuk skala Guttman yang terdiri 
dari 20 pertanyaan. Hasil penelitian bahwa tingkat pengetahuan tentang terapi farmakologi PPOK  41,5% rendah. 
Pengetahuan  jenis obat 26.4%  rendah dan sangat rendah, pengetahuan cara penggunaan obat  32.1% cukup 
tinggi, penegathuan waktu penggunaan obat 37.7% rendah,  pengetahuan dosis dan efek samping obat 35,8% 
rendah,  Rekomendasi. Perlu pendidikan kesehatan tentang farmakologi melalui discharge planning efektif 
kepada pasien PPOK. Dibutuhkan diagnosa keperawatan defisit pengetahuan farmakologi sebagai dasar 
intervensi pembelajaran pada pasien PPOK dan dievaluasi secara berkala saat pasien dirawat dan waktu 
pemulangan pasien dari Rumah sakit. Perlu penelitian tentang media pembelajaran yang tepat tentang 
farmakologi pada pasien PPOK. 
Kata kunci: Pengetahuan, PPOK, terapi farmakologi. 
ABSTRACT 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a respiratory disorder that is progressive and irreversible. 
It is important for patients to have knowledge of COPD pharmacological therapy to manage their disease so that 
it remains stable and prevents the deterioration of lung function in order to be able to undergo daily activities. 
This study aims to determine the level of knowledge of patients on pharmacological therapy of COPD. This type 
of research is descriptive with a cross sectional study design. The number of respondents 53 in the pulmonary 
clinic of the  General Hospital Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh was obtained through sampling by purposive 
sampling with the criteria being outpatients. using guided interviews and questionnaires that followed the Bristol 
COPD Knowledge Quitionaire (BCKQ) standard of drug therapy in the form of a Guttman scale consisting of 
20 questions. The results showed that the level of knowledge about COPD pharmacology therapy was 41.5% 
low. Knowledge of drugs is 26.4% low and very low, knowledge of how to use drugs 32.1% is quite high, 
knowledge of time to use drugs is 37.7% low, knowledge of doses and side effects of drugs is 35.8% low.  
Recommendation. Health education about pharmacology through effective discharge planning is needed for 
COPD patients. It takes a nursing diagnosis of pharmacological knowledge deficit as the basis for learning 
interventions in COPD patients and is evaluated periodically when the patient is admitted and when the patient 
is discharged from the hospital.  It is necessary to research on appropriate learning media about pharmacology 
in COPD patients. 
Keywords: Knowledge, COPD, pharmacological therapy.
PENDAHULUAN 
Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) 
merupkan istilah menjelaskan berbagai penyakit 
kronis yang mengakibatkan obstruksi pernafasan 
(Ignatavicius & Workman 2014). Penyakit paru-
paru kronis yang menyertai adalah Bronkhitis 
kronis dan empisema. Patologis bersifat 
progresif dan irreversible (Lemone, P. & Burke,  
K.M. 2015). Dinding saluran pernafasan 
menyempit dan edema disertai produksi sekret 
yang berlebihan, paru-paru tidak mampu 
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membersihkannya (Smeltzer, B. G., & Bare, J. 
L. 2010, ). 
Diperkirakan bahwa PPOK akan menjadi 
penyebab kematian ke-3 di seluruh dunia pada 
tahun 2030. Dampak PPOK di Asia jauh lebih 
besar daripada di negara barat. Dampak ini 
disebabkan karena bebasnya penggunaan 
tembakau dan meningkatnya polusi akibat 
industrialisasi (WHO, 2018; PDPI, 2011). 
Indonesia mencatat Prevalensi  PPOK adalah 3,7 
persen. Aceh juga mencatat pada tahun 2013 
mencapai 4,3 persen. Persentase pasien yang 
mengalami keluhan kesehatan berobat jalan  satu 
bulan terakhir cukup tinggi menurut tempat 
pengobatan di kabupaten aceh besar pada tahun 
2016 adalah 79,09% penduduk yang berobat 
jalan (Riset Kesehatan Dasar/Riskesdas, 2013; 
Badan Pusat Statistik Kabupaten Aceh Besar, 
2016).  
Data Pasien PPOK di RSUZA Banda Aceh 
tanggal 1 Februari hingga 15 Mei 2017 adalah 
66 kunjungan pasien baru dan 418 kunjungan 
pasien lama (Poliklinik Paru RSUZA). Data 
kunjungan bulanan pasien PPOK ke Poliklinik 
Paru bulan Januari adalah 263 pasien, Februari 
adalah 216 pasien dan Maret 295 pasien. Data ini 
menggambarkan ada peningkatan jumlah pasien 
yang berobat ke Poliklinik Paru RSUZA setiap 
bulannya. Hal ini tentu terjadi dengan berbagai 
alasan. Dikarenakan PPOK adalah kronis 
sehingga pasien sering ketergantungan pada 
fasilitas pelayanan kesehatan (Lewis’s, S.M. 
2010). 
Menurut penelitian yang dilakukan 
National Clinical Guideline Centre (NICE) 
2010, PPOK adalah penyebab paling umum 
masuknya pasien gawat darurat ke rumah sakit 
karena penyakit pernafasan. Hampir 20 persen 
pasien harus kembali masuk kerumah sakit 
dikarenakan pengobatannya tidak optimal 
setelah 30 hari pulang dari rumah sakit bahkan 
memiliki komplikasi pasca-pulang lainnya 
seperti infeksi yang didapat dari rumah sakit dan 
komplikasi prosedural. Penelitian menunjukkan 
bahwa tiga dari empat kasus ini dapat diperbaiki 
atau dicegah dengan memberikan edukasi 
kepada pasien (AHRQ, 2012).  
Edukasi merupakan hal penting dalam 
pengelolaan penyakit kronis demi menjaga 
kualitas hidup pasien dan tetap produktif dengan 
penyakit yang dideritanya. PPOK merupakan 
penyakit yang irreversibel, tujuan dari 
edukasinya adalah mencegah percepatan 
perburukan fungsi paru dan menyesuaikan 
keterbatasan aktivitas. 
Pasien PPOK yang dirawat di rumah sakit 
karena eksaserbasi akut, edukasi dapat 
mengurangi rawat inap pasien PPOK (Lainscak 
et al 2013). Edukasi diteruskan sampai pasien 
dinyatakan pulang dari masa rawatan. Agar 
penatalaksanaan pengobatan pasien PPOK dapat 
berjalan dengan efektif pasien perlu didukung 
dengan edukasi mengenai terapi farmakologi 
(PDPI, 2011). Mamfaat lanjutan bahwa Edukasi 
dapat mengurangi angka kunjungan ulang pasien 
PPOK. 
Terapi farmakologi PPOK ialah terapi 
dengan menggunakan obat-obatan yang 
diresepkan dokter. Tujuan Terapi  untuk 
mengurangi gejala, mengurangi frekuensi dan 
keparahan eksaserbasi, meningkatkan toleransi 
latihan dan status kesehatan pasien. Informasi 
mengenai pengobatan yang harus dilanjutkan 
dirumah seperti penggunaan obat-obatan yang 
tepat, jenis-jenis obat, cara penggunaan yang 
benar, waktu yang tepat serta dosis dan efek 
samping obat. Informasi mengenai obat-obatan 
yang tidak lengkap dan akurat akan 
menyebabkan ketidakpatuhan pasien terhadap 
pengobatan dan mengurangi optimalnya 
pengobatan (Currie, G. P. (2010). Penyakit Paru 
Obstruktif Kronik  merupakan salah satu 
penyebab terkait morbiditas dan mortalitas 
(Lewis’s, S.M. 2010).  Edukasi memainkan 
peran penting dalam pengobatan PPOK. Aspek 
edukasi dititik beratkan pada farmakologi yang 
digunakan secara kronis. Peningkatan 
pengetahuan dan perilaku pasien menjadi 
parameter outcome yang terus di nilai selama 
perawatan pasien inhospital dan Outhospital 
(Potter, P.A., & Perry, A.G. 2005).  
METODE  
Jenis peneltian deskriptif, dengan desain 
Cross sectional Study  Sampel berjumlah 53 
pasien PPOK ditetapkan dengan tehnik 
proposive sampling yang berobat jalan di 
poliklinik paru Rumah Sakit Umum Dr Zainoel 
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Abidin Banda Aceh. Pengumpulan data tanggal 
04 Januari s.d 10 Maret 2019. Alat ukur adalah 
kuesioner dengan skala Guttman dari Bristol 
COPD Knowledge Questionnaire (BCKQ) 
fokus pada pengetahuan obat-obatan. 
HASIL 
Hasil penelitian karakteristik pasien PPOK 
adalah sebagai berikut: 
Tabel 1. Distribusi pasien PPOK berdasarkan usia. 
Mean Median Modus Min/Mak 
47.02 47.00 47 35/67 
Rata rata usia pasien PPOK 47.02 tahun, 
Usia minimum 35 tahun, usia maksimum 67 
tahun. Pasien PPOK terbanyak berusia 47 tahun. 
Tabel 2. Distribusi pasien PPOK berdasarkan jenis 
kelamin, status perkawinan, pendidikan (n=53). 
Data Demografi Frekuensi Persentase 
Jenis Kelamin:   
Laki-laki 31 58,5 
Perempuan 22 41,5 
Status Perkawinan:   
Belum Kawin 8 15,1 
Kawin 45 84,9 
Pendidikan :   
SD 7 13,2 
SMP 11 20,8 




Pasien PPOK dominan jenis kelamin laki-
laki (58,5%), sudah kawin (84,9%), pendidikan 
SMA  (45,3%). Selanjutnya, Pengetahuan 
farmakologi pasien PPOK meliputi Jenis Obat, 
cara penggunaan Obat, waktu penggunaan obat, 
dosis pemberian dan efek samping. 
Tabel 3. Distribusi pasien PPOK berdasarkan 
Pengetahuan jenis obat (n=53). 
Kategori Frekuensi Persentase 
Sangat Rendah 14 26,4 
Rendah 14 26,4 
Cukup Tinggi 13 24,5 
Tinggi 12 22,6 
Tabel 4. Distribusi pasien PPOK berdasarkan 
Pengetahuan cara penggunaan obat (n=53). 
Kategori Frekuensi Persentase 
Sangat Rendah 12 22,6 
Rendah 15 28,3 
Cukup Tinggi 17 32,1 
Tinggi 9 17,0 
Tabel 5. Distribusi pasien berdasarkan Pengetahuan 
waktu penggunaan obat (n=53). 
Kategori Frekuensi Persentase 
Sangat Rendah 12 22,6 
Rendah 20 37,7 
Cukup Tinggi 12 22,6 
Tinggi 9 17,0 
Tabel 6. Ditribusi Pasien PPOK berdasarkan 
Pengetahuan dosis pemberian dan efek samping 
(n=53). 
Kategori Frekuensi Persentase 
Sangat Rendah 12 22,6 
Rendah 19 35,8 
Cukup Tinggi 12 22,6 
Tinggi 10 18,9 
Tabel 7. Distribusi Pasien PPOK berdasarkan 
pengetahuan terapi farmakologi PPOK (n=53). 
Kategori Frekuensi Persentase 
Sangat Rendah 14 26,4 
Rendah 22 41,5 
Cukup Tinggi 15 28,3 
Tinggi 2 3,8 
PEMBAHASAN   
Hasil penelitian didapatkan bahwa pasien 
PPOK memiliki tingkat pengetahuan tentang 
jenis obat pada kategori sangat rendah dan 
rendah. Ini menggambarkan bahwa tingkat 
pengetahuan pasien tersebut masih tergolong 
rendah. Pasien PPOK harus memiliki 
pengetahuan yang dapat menunjang perawatan 
pencegahan eksaserbasi secara mandiri, 
sekaligus untuk mereduksi ketergantungan pada 
tenaga kesehatan dan fasilitas kesehatan. Hasil 
penelitian ini dapat menjadi fakta dan bahkan 
menjadi kontributor mengapa pasien PPOK 
kunjungannya meningkat di poliklinik paru 
RSUZA Banda Aceh.  Pendidikan farmakologi 
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pasien PPOK dapat dicapai secara optimal dan 
terwujud apabila tenaga kesehatan seperti 
Dokter, perawat, Apoteker, mampu 
melaksanakan peran dan tanggung jawabnya 
dalam menjelaskan materi obat atau farmakologi 
yang digunakan pasien PPOK secara 
berkelanjutan.  
Secara spesifik faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan responden adalah mengenai 
macam-macam obat dan jenisnya. Masih banyak 
pasien yang tidak mengetahui bahwa semua 
jenis bronkodilator tidak bereaksi sama yaitu 
dalam waktu 10 menit, kemudian antibiotik 
tidak hanya harus diberikan selama 10 hari agar 
efektif, antibiotik memiliki regimen minimal 5-
10 hari pemberian (Montuschi P, et all 2014). 
Pasien PPOK tidak mengetahui bahwa obat-
obatan jenis steroid dapat meningkatkan nafsu 
makan dan jika diberikan obat jenis tablet steroid 
maka obat jenis inhalasi tidak harus dihentikan. 
Oleh karena itu ketepatan indikasi saat 
pemilihan obat pasien PPOK sangat penting.  
Pengetahuan Pasien Tentang Cara 
Penggunaan Obat yang Benar  
Penatalaksanaan pasien harus berdasarkan 
panduan dan disesuaikan dengan gejala dan 
tingkat gangguan kemampuan pasien. Salah satu 
strategi penatalaksanaan PPOK adalah dengan 
rehabilitasi paru. National Institute for Health 
and Clinical Excellence telah 
merekomendasikan bahwa rehabilitasi paru 
harus diberikan pada seluruh penderita PPOK 
yang mengalami gangguan fungsi paru. 
Rehabilitasi paru merupakan program 
penatalaksaan pasien PPOK yang terpadu terdiri 
dari berbagai disiplin ilmu mencakup dokter, 
fisioterapis, perawat, staf gizi, pekerja sosial, 
dan konsultan rokok (Effendi, N. 2010). 
Pengetahuan cara penggunaan obat, hasil 
penelitian didapatkan bahwa sebagian besar 
pasien PPOK memiliki tingkat pengetahuan cara 
penggunaan obat yang benar  cukup tinggi. 
Alasannya adalah pasien mampu mengingat cara 
penggunaan obat-obatan yang diberikan karena 
faktor kebiasaan dalam mengkonsumsinya. 
Dalam hal swamedikasi yang benar pasien 
PPOK perlu memerhatikan beberapa hal yaitu 
mengetahui jenis penyakit yang diderita, 
mengetahui kondisi tubuh (kehamilan, 
menyusui, menderita penyakit kronis), 
memahami kemungkinan interaksi obat, 
mengetahui obat-obat yang dapat digunakan 
untuk swamedikasi, mewaspadai efek samping 
yang mungkin muncul, meneliti obat yang akan 
dibeli, mengetahui cara penggunaan obat yang 
benar, dan mengetahui cara penyimpanan obat 
yang benar (BPOM, 2014). Swamedikasi yang 
tidak memerhatikan hal-hal diatas dapat 
menimbulkan beberapa risiko seperti 
meningkatnya kasus efek samping obat dan 
interaksi obat (NMICRL, 2014). Penelitian 
tentang hubungan pengetahuan dan pemilihan 
obat pada swamedikasi batuk di Kabupaten 
Sukoharjo menyimpulkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara pengetahuan 
dan pemilihan obat pada swamedikasi batuk 
(Asmoro, 2015). 
Pengetahuan Waktu Penggunaan Obat yang 
Tepat 
Hasil penelitian menjelaskan bahwa pasien 
PPOK memiliki tingkat pengetahuan rendah 
tentang waktu penggunaan obat yang tepat. Hal 
ini dapat dialami pasien PPOK kurang terpapar 
mengenai infromasi waktu penggunaan obat 
yang tepat karena berdasarkan pengakuan 
responden mereka hanya di beritahukan bahwa 
obat ini diminum 3 kali sehari tetapi tidak 
dijelaskan efek jika tidak dikonsumsi tepat 
waktu. Masyarakat masih banyak yang belum 
mengetahui jika penggunaan obat tidak diboleh 
dikonsumsi dengan waktu yang tidak teratur atau  
berkala karena akan berpengaruh terhadap 
jumlah konsentrasi obat dalam tubuh yang dapat 
menyebabkan akumulasi sehingga dapat 
menyebabkan toksisitas obat pada tubuh. Hal ini 
berhubungan dengan kadar obat yang berpotensi 
melewati batas MTC (maximum toxicity 
concentration) kemudian efek kesembuhan yang 
diharapkan tidak maksimal (Shargel, 2012).  
Pengetahuan Dosis yang Tepat dan Efek 
Samping 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 
bahwa dominan pasien PPOK memiliki tingkat 
pengetahuan tentang dosis yang tepat dan efek 
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samping pada kategori rendah 35,8%. Kategori 
pertanyaan tentang penanganan efek samping 
berada pada tingkat pengetahuan yang rendah. 
Banyak pasien PPOK belum mengetahui jika 
penggunaan obat inhalasi dapat memperbaiki 
fungsi paru-paru menjadi lebih baik pada PPOK, 
kemudian tablet steroid membantu memperkuat 
otot. Untuk kategori efek samping, hampir 
semua pasien tidak mengetahui efek samping 
yang ditimbulkan oleh obat-obatan PPOK 
sehingga ketika muncul efek samping mereka 
mengira itu gejala penyakit lainnya. Contohnya 
terganggunya sistem pencernaan merupakan 
salah satu efek samping yang sering terjadi 
karena konsumsi tablet steroid, pemberian 
antibiotik dapat menyebabkan diare, obat 
bronkodilator efeks sampingnya adalah tremor.  
Pemilihan obat yang tidak tepat dapat 
menyebabkan obat menjadi tidak berkhasiat, 
memperparah suatu penyakit, dan menimbulkan 
efek yang tidak diinginkan (Montuschi P, et all 
2014). 
Beberapa hasil penelitian yang juga 
berkaitan dengan pengetahuan pada pasien 
PPOK adalah sebagai beriku:  Mayasari (2013), 
tentang “Hubungan Pengetahuan Dan Sikap 
Pasien Dengan perawatan Penyakit Paru 
Obstruksi Kronik (PPOK) Di Badan Layanan 
Umum Daerah Poliklinik Paru Rumah Sakit 
Umum Daerah Dr. Zainoel Abidin banda Aceh 
Tahun 2013”, menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan antara pengetahuan tentang PPOK 
dengan perawatan PPOK (p-value 0,001) dan 
terdapat hubungan antara sikap terhadap PPOK 
dengan perawatan PPOK (p-value 0,002). Dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 
pengetahuan dan sikap dengan perawatan PPOK 
di Poliklinik Paru Rumah Sakit Umum Daerah 
dr. Zainoel Abidin Banda Aceh 2013.  
Berdasarkan pendekatan patologis 
Golongan obat yang umum digunakan  pada 
penatalaksanaan PPOK adalah  bronkhodilator, 
beta2-agonist, antimuskarinik, methylxanthines, 
kombinasi terapi bronkodilator, anti-inflamasi, 
antibiotik dan mukolitik (Katzung, B.G. 2009, 
Montuschi P. 2014, Black  & Hawk 2015, 
Vogelmeier C.F et all 2017  ). Pasien PPOK 
mendapatkan terapi tersebut secara terus 
menerus. Walaupun sering dikomsumsi dan 
terpapar tidak mempengaruhi tingkat 
pengetahuan tentang terapi farmakologi PPOK 
Hasil penelitian pasien memiliki tingkat 
pengetahuan tentang jenis obat sangat rendah.  
Konseling juga dapat juga digunakan 
metode pembelajaran untuk peningkatan 
pemahaman pasien. Secara definitive Konseling 
obat adalah suatu proses peningkatan 
pengetahuan yang memberikan kesempatan 
kepada pasien untuk  mengeksplorasikan  diri  
yang  dapat  mengarah  pada  peningkatan   
pemahaman dan kesadaran tentang penggunaan 
obat yang benar (Hidayati, 2014). Selain dampak 
biologis, PPOK juga berdampak pada finansial. 
Pasien  PPOK membutuhkan biaya pengobatan 
yang tidak sedikit untuk menunjang 
kelangsungan hidup karena patologis yang 
irreversible. Tahun 2005 tercatat di indonesia 
total biaya pelayanan kesehatan pasien akibat 
penggunaan tembakau mencapai hampir 2 
triliyun rupiah atau 318,7 juta US dolar (Kosen 
S, 2008). Biaya pelayanan medis tertinggi pada 
penyakit bronchitis, empisema, kemudian 
disusul oleh Penyakit Paru Obstruksi, penyakit 
jantung koroner, stroke, kanker trachea, 
bronchus serta paru (Kosen S, 2008). Asuransi 
kesehatan Indonesia seperti BPJS perlu 
menyediakan dana kesahatan ektra berlebih 
untuk menjamin pelayanan kesehatan pasien 
PPOK. 
KESIMPULAN 
Pasien PPOK memiliki pengetahuan yang 
rendah tentang terapi farmakologi di poliklinik 
paru Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel 
Abidin Banda Aceh. Rekomendasi. Perlu 
pendidikan kesehatan tentang farmakologi 
melalui discharge planning efektif kepada pasien 
PPOK. Dibutuhkan diagnosa keperawatan 
defisit pengetahuan farmakologi sebagai dasar 
intervensi pembelajaran pada pasien PPOK dan 
dievaluasi secara berkala saat pasien dirawat dan 
waktu pemulangan pasien dari Rumah sakit. 
Perlu penelitian tentang media pembelajaran 
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